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Piezosurgery jako minimalnie inwazyjny
dostep w bocznej orbitotomii w usuwaniu
guzow oczodolu

Piezosurgery as a minimally invasive approach in lateral
orbitotomy in orbital tumor resection

Stanistaw Hendryk

STRESZCZENIE

WSTEP

W przypadku guzéw oczodotu celem leczenia powinno by¢ ich catkowite usu-
nigcie, z perspektywa na poprawe i zachowanie widzenia i funkcji ruchowych
oka. Guzy oczodolu sa usuwane z dostepu czotowo-oczodotowego lub orbitoto-
mii bocznej, z uzyciem wysokoobrotowej wiertarki do cigcia kosci. Ten sposob
osteotomii moze wigzaé si¢ z powstaniem ubytkow tkanki kostnej i niezadowala-
jacym efektem kosmetycznym, zwlaszcza gdy osteotomia uszkodza tuk oczodo-
hu. Celem pracy byla ocena zastosowania techniki piezosurgery do wykonania
orbitotomii bocznej, jako matoinwazyjnego dostgpu operacyjnego, i jej wplywu
na usyskane efekty kosmetyczne operacji.

MATERIAL | METODA

W okresie ponad 2 lat operowalismy technikg piezosurgery 7 pacjentow z rdz-
nymi guzami oczodotu, wykonujac orbitotomi¢ boczng i usuwajac guz. Doklad-
na loalizacja guzow byta potwierdzana w badaniu MRI. Technika piezosurgery
jest aktywna tylko w zmineralizowanej tkance. Metoda ta z wykazywana grubo-
Scig ciecia tylko 0,5 mm ulatwia bardzo delikatne i bezpieczne cigcie kosci,
bez jakichkolwiek uszkodzen opony twardej, naczyn lub nerwoéw. Do rekon-
strukcji kostnej oczodotu stosowaliSmy metode mini plate. Skutecznos$¢ leczenia
i uzyskanych efektow kosmetycznych w operowanej grupie pacjentow oceniano
w przedziale 6-25 miesi¢cy od zabiegu operacyjnego.

WYNIKI

Piezosurgery oferuje lepszy, maloinwazyjny chirurgiczny dost¢ep w poréwnaniu
z metoda klasyczna. Technika ta ulatwia bezpieczne i catkowite wycigcie guzow
oczodotu w tylko nieznacznie dtuzszym czasie niz orbitotomia z zastosowaniem
wysokoobrotowej wiertarki. Nie obserwowaliSmy uszkodzen opony twardej
i ewentualnego plynotoku pooperacyjnego. Rekonstrukcja kostna oczodotu byta
znacznie tatwiejsza i skuteczniejsza, a uzyskane efekty kosmetyczne u wszyst-
kich operowanych oceniane w odlegtym czasie od operacji byty bardzo dobre
i doskonate.
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WNIOSEK

Technika piezosurgery w orbitotomii bocznej oferuje bardzo dobre, mato inwazyjne otwarcie oczodotu i dosko-
naly odlegty efekt kosmetyczny.

SEOWA KLUCZOWE
technika piezosurgery, orbitotomia boczna, catkowite usuwanie guzéw oczodotu, efekty kosmetyczne

ABSTRACT

INTRODUCTION

Total resection of orbital tumors with a view to improve and preserve vision and eye movement should be the
goals of treatment. Orbital tumors are removed through the fronto-orbital approach or lateral orbitotomy with the
use of a high-speed drill for bone cutting. However, this technique may cause bone tissue loss and poor cosmetic
results, especially if the orbital rim is damaged. The aim of the study was to evaluate the piezosurgery technique
as a minimally invasive approach in lateral orbitotomy and to assess its impact on the obtained cosmetic results.

MATERIALS AND METHOD

Over a period of two years, seven patients with various orbital tumors underwent lateral orbitotomy with the use
of piezosurgery. The exact location of the tumors was confirmed by MRI. Piezosurgery is active only in mineral-
ized tissue. With a saw thickness of only 0.5 mm, this method facilitates a very gentle and safe cut of the bone,
with no damage to the dura mater, vessels or nerves. Orbital bone reconstruction was performed with the mini
plate method. The outcome and the obtained cosmetic results were assessed between 6 to 25 months after sur-

gery.

RESULTS

Piezosurgery offered a greater surgical access than the classic method. This facilitated safe dissection and total
resection of orbital tumors with only slight prolongation of surgery time compared to high speed drill osteoto-
my. No damage to the dura mater or postoperative CSF leaks were observed. Reconstruction of the orbital bone
was much easier and more efficient, with very good and excellent long-term cosmetic results in all the patients.

CONCLUSIONS

The use of piezosurgery in lateral orbitotomy offers very good and minimally invasive orbital access as well
as excellent long-term cosmetic results.

KEY WORDS
piezosurgery, lateral orbitotomy, complete orbital tumors resection, cosmetic effects
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iu | prawie w catosci. Dokladna lokalizacja guzéow
byta potwierdzana w badaniu MRI. U wszystkich
pacjentow operowanych z dostepu bocznego pozagat-
kowy guz byt zlokalizowany w goérnobocznym Ilub
dolnobocznym przedziale oczodotu (tab. I). Stosowa-
liSmy zestaw Pizosurgery-Synthes o mocy dostosowa-
nej do potrzeb operacji neurochirurgicznych. Technika
piezosurgery jest aktywna tylko w zmineralizowanej
tkance. Metoda ta, z gruboscig cigcia zaledwie 0,5 mm,

ulatwia precyzyjne, bardzo delikatne i bezpieczne
cigcie kosci, bez jakichkolwiek uszkodzen opony
twardej, naczyn lub nerwow [1,2,3]. Do rekonstrukcji
kostnej oczodotu stosowalismy metodg mini plate
(ryc. 2).

Oceny skutecznosci leczenia i uzyskanych efektow
kosmetycznych w operowanej grupie pacjentdow do-
konali§my w przedziale 6-25 miesiecy od zabiegu
operacyjnego (tab. I).

Fig. 1. Lateral orbitotomy with use of high-speed drill for bone cutting.

Ryc. 1. Orbitotomia boczna wykonywana z uzyciem wysokoobrotowej wiertarki i kraniotomu do ciecia kosci.

-J"’

Ryc. 2. Pacjentka z naczyniakiem jamistym oczodotu. Na zdjeciach gormych widoczny przedoperacyjny obraz MRI oraz kontrolny po 23 miesigcach
od operacji. Kolejne zdjecia przedstawiajg ciecie kosci technika piezosurgery, a w dolnym szeregu guz (naczyniak jamisty) tuz przed jego catkowitym
usunigciem oraz rekonstrukcje kostng oczodotu za pomoca mini plate, a takze doskonaty efekt kosmetyczny po 23 miesigcach od operacii.

Fig. 2. Patient with Haemangioma cavernosum. Upper photo shows MR image before and 23 months after surgery, and next piezosurgery osteotomy.
Lower photo shows tumor just before resection, bone reconstruction with mini plate, and excellent cosmetic effects 23 months after surgery.
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WYNIKI

Charakter histologiczny oraz lokalizacje i wielko$¢
guzéw oczodotu operowanych z zastosowaniem tech-
niki piezosurgery ujeto w tabeli .
U wszystkich operowanych pacjentdw zastosowanie
techniki piezosurgery pozwolitlo wykona¢ orbitotomie

boczng metoda w jednym bloku kostnym, z niewiel-
kim, okoto 0,5 mm grubosci, ubytkiem tkanki kostne;j
wzdhuz linni cigcia (ryc. 3).

Dzigki zastosowaniu techniki piezosurgery dostepy
operacyjne mogly by¢ wicksze niz w metodzie kla-
sycznej, co ulatwialo bezpieczne wypreparowanie
i catkowite usunigcie guza oczodotu, a czas potrzebny
na cigcie kos$ci byt tylko nieznacznie dtuzszy niz we

Tabela I. Charakter histologiczny, lokalizacja, dostep operacyjny i stopien resekcji guzéw oczodotu oraz odlegte efekty kosmetyczne operacji
Table I. Histological findings, location and degree of tumors, overall outcome and esthetic effect
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Wynik badania M2 | olizaciaquza  WWMAGUZa  Stopien  Pozabiegowy | OK®S Efekt
histologicznego P k{’)'\an 129 (mm) usuniecia guza  stan ogélny (miesiac ej) estetyczny
Cystis dermoidalis 1 lateral compartment 20x 22 S:Lkr?i\g::tiz doskonaty 25 bardzo dobry
Haemangioma 1 inferior — lateral 12x10 calko_wit.e doskonaly 23 doskonaly
cavernosum compartment usunigcie
Myoep /the//oma . 1 lateral compartment 30 x 20 x 15 calko.wnle doskonaty 23 doskonaty
glandulae lacrimalis usuniecie
Meningioma fibrosum 1 lateral compartment 31 x28 x 21 Sztjk;\ggiee doskonaty 17 doskonaty
Psedotumor inflamanto- 1 superior — lateral 30x16x23 catkowite doskonat 1 doskonat
rius glandullae lacrimalis compartment usuniecie y y
Mucocoele et pseudo- superior — lateral rawie catkowite
tumor inflamatorius 1 p rtment 31x19x23 P o bardzo dobry 7 bardzo dobry
orbitae compartmen usunigcie
Adenoma pleomorphum 1 superior - lateral 20x 26 x 21 calko_witg doskonaty 6 doskonaly
compartment usuniecie

photography).

Ryc. 3. Pacjentka z Cystis dermoidalis oczodotu. Na zdjeciach gémych widoczny jest przedoperacyjny obraz MRI oraz kontrolny po 25 miesigcach
od operacji. Kolejne zdjecia w dolnym szeregu przedstawiajg ciecie kosci technika piezosurgery i guz tuz przed jego kompletnym wycieciem oraz bardzo
dobry efekt kosmetyczny po 10 miesigcach od operacji (pacjentka wyrazita zgode na publikacje fotografii).

Fig. 3. Patient with Cystis dermoidalis orbitae. Upper photo shows MR imagine before and 25 months after surgery. Lower photo shows piezosurgery
osteotomy and tumor just before resection, and very good cosmetic effects 10 months after surgery (the patient consented to publication of the
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wczesniej wykonywanych orbitotmiach z zastosowa-
niem wysokoobrotowej wiertarki 1 kraniotomu.
W calej operowanej grupie pacjentow nie obserwowa-
lismy uszkodzen opony twardej i ewentualnego ptyno-
toku pooperacyjnego. Rekonstrukcja kostna oczodotu
byla znacznie tatwiejsza 1 skuteczniejsza dzigki do-
bremu wpasowywaniu si¢ bloku kostnego bocznej
$ciany oczodolu razem z czeScia brzegu oczodohu
w miejsce osteotomii (ryc. 2). Uzyskane efekty ko-
smetyczne u wszystkich operowanych tag metoda pa-
cjentdw oceniane byly w odleglym czasie od operacji
jako bardzo dobre i doskonate (tab. I).

DYSKUSJA

Piezosurgery jest nowa technika stosowana w osteo-
tomii i osteoplastyce. Do ciecia kosci wykorzystuje
si¢ w niej mikrowibracje otrzymywane w efekcie
piezoelektrycznego kurczenia si¢ i rozszerzania cera-
micznego elementu. Wibracje przenoszone do tkanki
kostnej, przy ciaglym plukaniu tkanki sola fizjolo-
giczng, wywoluja zjawisko kawitacji z mechanicznym
efektem cigcia wylacznie tkanek zmineralizowanych
[3.4.5].

Piezosurgery pozwala na wykonywanie precyzyjnej
osteotomii z minimalnym ubytkiem kosci w linni
cigcia, ktore moga by¢ prowadzone rowniez po liniach
zakrzywionych, szczegolnie blisko waznych struktur,
takich jak opona twarda, naczynia lub nerwy, dajac
pewno$¢ ich nieuszkodzenia [5,6,7].

Potwierdza to nasze do$wiadczenie w stosowaniu
techniki  pizosurgery ~w  orbitotomii  bocznej.

Podzigkowania

U wszystkich operowanych przez nas pacjentow moz-
liwe byto wykonanie precyzyjnej osteotomii po za-
krzywionych linniach, dajacej mozliwos¢ szerokiego
bocznego otwarcia oczodotu w jednym bloku kost-
nym, z minimalnym ubytkiem tkanki kostnej w linni
cigcia. Czas wykonania osteotomii byt niewiele dtuz-
Szy niz osteotomii z uzyciem wysokoobrotowego
wiertla i kraniotomu, co zawsze wigze si¢ z powsta-
niem duzo wickszych ubytkow tkanki kostnej i moze
skutkowa¢ gorszym odleglym efektem kosmetycznym.
Rekonstrukcja kostna oczodotu byla znacznie tatwiej-
sza 1 skuteczniejsza dzicki dobremu wpasowywaniu
si¢ plata kostnego, a uzyskane efekty kosmetyczne
u wszystkich operowanych, oceniane w odlegtym
czasie od operacji, byly bardzo dobre i doskonate (ryc.
2 i 3). Jezeli uwzgledni si¢ te fakty, a zwtaszcza czas
na chirurgiczng rekonstrukcj¢ ewentualnych uszko-
dzen opony twardej w klasycznej metodzie, to ogolny
czas wykonania operacji przy zastosowaniu metody
piezosurgery moze by¢ nawet krotszy.

W piSmiennictwie podkreslana jest jeszcze jedna zale-
ta techniki piezosurgery: jej zastosowanie w wykona-
niu dostepu operacyjnego w przypadkach reoperacji,
gdy sa zmienione warunki anatomiczne i istnieje moz-
liwo$¢ uszkodzenia tkanek migkkich, zmienia trudng
operacj¢ w tatwa i bezpieczng [5].

WNIOSEK

Technika piezosurgery w orbitotomii bocznej oferuje
bardzo dobre, mato inwazyjne otwarcie oczodotu
i doskonaty odlegly efekt kosmetyczny.
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